ANTONIA DERANY MOURAOC DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n°® 998-A, Centro - Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 — Celufar/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURAGCAO
OUTORGANTE:
Nome: ‘ Nacionalidade:
'—':F:-(A NTwEer W xlc-!.a el el e Sae e BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo: Carteira de ldentidade:

(“‘)f”*\-n\—-'u ) D ese v {‘3\'-;,(1.—%(\\’5 do0IsSIL06G6 X ~ R
CPF n°: Residéncia:
05533430292 C:(':r C BO¥C (‘\lr\ -IQ\(EJ\?{\\- S = PQ-..:'\.-‘-{\ e e e
Bairro: Cidade: Estado/UF: |[CEP; )

_l u \r~ A (\c Nery e ;wal Ga. a02 o0
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=

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n® 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticdes pulblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a A¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de tréansito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover acoes de seu interesse, podendo representar em qualguer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e exirajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacées, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinisiro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para 0
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

WP, _CE., pg de__ Qboui\ r—

Jrawerseo HLDERRMA DS Sam7zs

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e codigo 4856F62.



~ Y i S A R AP — T — — B e — i
F . . il

£q. ﬁﬁém REPUBLIGA EEOERATIVA BO BUASIL

TADO DO CEARA
\ £ DEFESA SUCIAL
RARBOSA DE SUUSS

RS Vi oAy 1000 O TERAITORIG NACIORAL
i oo 2007510697 - s 16/08/2010

SECHETAR
HETIUTG B SOk

* FRANCISCO VALDERAMA DOS SANTOS
BE FLALAC

| MANDEL EDILSON DOS SANTOS
MARGARIDA MARTA DE SOUSA

DAIA DE RASGIMENTO

BN NATURALIDADE : Ok NA
. J1JOCA DE JERICOACOARA - CE 04/07/1994

.-. DOC. AHGEN =
CERT, WASCIMEMTO - CARTORIO:SEDE TERMO:796 FOLHA:199V LIVRO:A
" | ESP JIJOCA DE JERIGOACOARA - CE

N s

"MW"B% e P

o 1 ; oy
@ 1.6 R

[ GARTEITA BE DENTIONDE _SKINN

T s S £ S 0 e e T M e P e e TR L e Bl e

10/05/201¢9

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 055.279.203-92

Nome: FRANCISCO VALDERAMA DOS SANTOS
Data de Nascimento: 04/07/1994

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigédo: 02/09/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:40:08 do dia 10/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: FAE8.6239.B91E.BD75

[=]
[=]

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e codigo 4856F63.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/20 9481523 s0b



ANTOMIA DERANY MOLRAD DOS SANTOS — ADVOGADA - OABICE N°. 34.643
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Joao Tomé, n° 998-A, Centro— Cratets-Ce
Cep. 63 702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE POBREZA

fls. 10
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Declarante: ) Nacionalidade: '
o 1P ‘l i Brasileira
-_'( XA O s i W Jl [t T P T e - .
Residéncia: Profissao: ‘
| [ _c-:“ o "l‘t Ty n.";l":.d.__. v A wucois i i il Y = G ol Y0 Ty e |
CPF n™: 3 =y RG n® \1 Estada Civil: \ |
- . |
i N e i e | dCC:R TAaen b -5 TS :
Bairro: Cidade: Estado/UF: |
- o (ot « TN L . Coenc ., W |
CER; Telefone:

|

'DEGLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

LY
s PR T Tk
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e
prEells]

AL DEEANVIA  rvs Serfres

w1 RSV iz / L

Declarantc

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4856F64.
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- : ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - DABICE N°. 34.613
— 1 ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL £ PREVIDENCIARIA

End. Profissional- Rua Dr. Joo Tomé, n° 998-A. Centro — Crafeds-Ce
Cep. 63 702-885 ~ CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

| Declarante: ' ) Nacionalidade:
| e Brasileira |
_T L P Rl L LI!I, .1-:'1 W™y o l'n.‘. % = A wdos, — — 1
| Residéncia: Profissao:
O by Ill 3 SRR PETRL L = s P - e BT ol . SO S 0.C ¥ - = ot M P A —

CPFn" ! } [RG n® Estado Civil: )
Cecadaa o493 Llc't-'-l—_‘,.i.fﬁf-‘-" 4 - & Cortresw g

Bairro: | Cidade: Estado/UF:

| Il'- . | el ¢ Liow 8 { exx

| CEP: Teleft;:-nc

| A, SaF . ol | Lb:"_r{: Al99 64 S |

DECLARO que resido no endereco acima cilado e formego os dados pessoais,
documentos e demais declaragbes para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
gualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declarag@o
de invalidez ou ¢bito fornecida.

P e ava _-Ce, e de AL, 0\ de _acua .
‘/ ~F
,L.”* AN Ers Co [ ALDERRMA Dos San7e ¢
{dfciumnfej

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4856F64.



Mota Fiscal - Conta de Energia Elatrica Grupo B | Série B-4 | N° 560920088

Companhia Energética do Ceard A Tanita Socigl doe Ermrgin EMSENGD
P. Hun Padre Valdeving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaloza CE T eriada pefa L n 10,438 de
i CHPJ D?mr?'ﬂ SO0 ?I:I | CG 05,105 84383 26 de abwi de 2002
5 la d Rota 25 035121 03 092?0'& Medidor Poste
Estaéasegundaviade , .. .06 EDILSON DOS SANTOS 8452548 0000 0000

FEVf 2019 enderego Postal

Liilize o n™ abaxo sempre
qua gntrar ém conteto conosco

End. da Unidade  py coORREGD DA FORQUILHA TT 00001 MANGUE SECO J.OE

v | COnsumidora JERICOACOARA 62598000
1738484 2 | RG/CPEICNP)  B99.03579349 CGF

BAIXA RENDA Fator de Poténcia
VENCIMENTO Classe  B2- . D-I*RURA} MQNDFnsu:A,

FORMACOE | DO CONSUMO
Leitura Atunl Lhmm Antanur Cnmwntegﬁunmmm {kWhhg Consuma Incl. Consumo Fatursdo

TOTAL A PAGAR [RS)

25791 ¢ 25654 1 137 0 137

Guantidade © Tarifa © Valor (RS)  [BETASIDELETURA

Date da Emissaod | Prowv. Prdsima
ENERGIA Aprosentagan Laitura
Consumo faba 0=30 Kwh 137 0,36636 50,19 11/03/2019 11/03/2019

EREAFESERVADA AO CONTROLE FISCAL

7E43.C155.1EF2.9570.0473.4A68 84F 2. FCBD

S

OUTROS PAGAMENTOS Base da Calewlo (RE) | Aliquota ; Valor do Impasta

INDENIZACAD TRIMESTRAL DIC -0,04 ISENTD |

JURDS DO MES 0,03 _

MULTA MORATORIA 1,03 [EOHIPGSICAD DO VALDR DE CONSUMO
EMERGLA 25,83
TRAHSMISSAD 2,05
DISTRIBUICAD 14,71
ENCARGDS SETORIALS 354
TRIBUTOS (ICMS, PES/COFING) 286

Conjunta CRUZ
SNTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas DEZ/ 2018

Cumpm'lsu s.,qu unussaag palo consume i enargia eldtrica, Padrdo Individual  |Apuracio Indivedueal
Emitido kg (D0 Compensedo kg (C0,) | Conscidncia Ecologics|%CO,) tionsal| Trim, | Ancal [Mensaf Trim. | Anual

- .. DiCiht | 10,44) 20,88 41,76 0,47 | 2557 2‘8,2’*
FIC unt | 7,52 15,01 30,09 1,00 | 3,00| 9,00 |

75, |
mw [iltirnes 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO i |hl-|

A FNMFEL AGHRIECE E PARRMONIZA fELA FoRTUALITADE RAS SEUS FPRGRMENTOUN.

SELIR CALRSTEER SURA DONTA EM OERITO RUTOHATTOD UTTLLLE

L
s WUMERS [6) CLITNTE 3ZM @ DIGITO VERTFICAROS. "
rhase o vizinhos = amlgus = enlic i conhare a0 moaquilo CEARSEIOEaC it '3, i %
A FUT POSSTVEL CULEER LEITURA FOR: FAT MEDIA I I I I I I I | I
LEIT BIMESTRAL RPT 26 BE3 {14

s T T IN

o |=r =
I Convuma

E_ autanmicacio mecanica ciente - —|
N do Clignte: 1738484-2  N“da MNota Fls.l:al sengz0088  Total a Pagar (RS 53121
Data de Emissao: i0/05/2019 Referéncia  FEV/2019 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4856F64.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

BN SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
LS POLICIA CIVIL

" DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

impressc n? 2018169623

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 1463 /2018

Dados da Ocorréncia

lPonto de Referéncia: ROTATORIA

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 22/10/2018 10:24:58
Data / Hora da Ocorréncia: 26/08/2018 01:00:00 !
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JERICOACOARA

Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA/CE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO VALDERAMA DOS SANTOS

Nascimento: 04/07/1994 CPF: 055.279.203-92

RG: 20075106978 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: MARGARIDA MARIA DE SOUSA

MANOEL EDILSON DOS SANTOS

Endereco: SITIO CORREGO DA FORQUILHA 2 -.

Bairro: ZONA RURAL {

Municipio: JIJJOCA DE JERICOACOARA/CE CEP: 62.598-000

Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMX9685 Uf: CE Municipic: jJIJOCA DE JERICOACOARA Chassi:
9C2KD1000JR008225 Renavam: 1158413324 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietirio: FRANCISCO VALDERAMA DOS SANTOS
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico
Afirma o noticiante que dia 26/8/2018, por volta da 1h00min, trafegava pela |
Avenida Jericoacoara (rotatéria "Bendito Doca"), centro, Jijoca de
Jericoacoara-CE, conduzindo sua motocicleta (HONDA/NXR 160 BROS, ano
2018/2018, placa PMX9685, renavam 1158413324, chassi
9C2KD1000JR008225, cor BRANCA, documentada em seu nome), quando
perdeu o controle da mesma ac contornar a rotatéria; Que conseguiu
levantar e se dirigiu ao Centro de Saude Gabriel Brandao, na propria
motocicleta: Que sofreu TRAUMA CRANIANO ESQUERDO e hematomas pelo
corpo, e apds realizado os procedimento clinicos de urgéncia, foi
encaminhado para a Santa Casa de Misericérdia de Sobral-CE; Que indica
como testemunhas: MARIA MACLEANE DA SILVA SOUSA, telefone (88) 98834 |
2389, residente na localidade de Cérrego da Forquilha Il, zona rural, Jijoca
de Jericoacoara-CE, e JOSE DOMICIO DOS SANTOS, telefone (88) 98877
9645, residente na localidade de Cérrego da Forquilha Il, zona rural, Jijoca
de jericoacoara-CE; Que deseja dar entrada no SEGURO DPVAT, Que o

| noticiante nao possui CNH; E nada mais disse.

| informacao, ficando este cientificado.

O presente registro é de inteira responsabilidade do responsavel pela |

DELEGAGIA MUKNICIPAL DE JLWOCA DE JERICOACOARA Pag 1del

Consolidado em: 22102018 1040:23 Imgresso gm: 22 M08 104023

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4856F64.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

{ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
j POLICIA CIvIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA
Impresso n2 2018169623

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 1463 / 2018

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JJOCA DE JERICOACOARA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

TURENNE RIBEIRO - MAT.: 30122747
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: - P b

-

VISTO DO DELEGADO(A) :

SAMELLA SARAIVA DE FREITAS - MAT.: 30124723

DELEGACTHA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA
Consobdado am 221102018 104073

Pig. 2de 2

imprasso ey 202018 10°:405 23

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4856F64.
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IDADE:

E

POSTO ESTAVA FECHADO

ENCAMINHAMENTO
NAD TINHA FICHA PARA CONSULTA

NAO RESOLVEU O PROBLEMA

TURISTA:

_ | NAD TINHA MEDICO

[ ;Nunm TEM MEDICO
ESTAVA FECHADO

NAQ E EFIC! ,
] LONGE DE CASA

ETIQUETA DE CLASSIFICAGAD

CAUSAS:

HORA DA CLASSIFICACAD:

ASSINATURA DO ENFERMEIRC - COREN

SiM E

r PEDIATRICO Resp:
NAQ
D SiM

—_—

L

i‘g(’j ADULTC

PROCURQOU PSF:

"Z’ MORADOR:

NOME: thnbmw bfﬁﬂdﬁ,«qm dey So-d8

TRIAGEM:
ALERGICO: |

Hospital Municipal o i
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| | Sem medicagao
] 12h-24h

A pAgr copbf

:
[ 06n - 12h
HORA

|Com mcatﬂc

TE
—
DATA:

| CLINICO
| SIRURGICO

RN

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO:  U¥- /15 -
m.‘amm&m:mm_% el
i =" M
Mo:mqﬁo + T EAWUS Ee el
o
n“nE:f:u WendeltPin
Chired
ASSINATURA DO MEDICO - CRM
A
tl CARDIOLGGICO
TRAUM. ORTOPEDICO
MNT SUICIDIO OUTROS
CONSULTA:
| INTERNAGAO | | Awosh
| TRANSFERENCIA
! /

HDA DO MEDICO:
CONDUTA:

DIAGNOSTICO:
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ESTADO DO CEARA

TR

SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

{1 Praancher esta fichs &m 3 vias
2 Ap temunar 3 consulta ou trala
entregar 35 2 was usuamno, onent,
para retormar com 3 1 viz 2 uned

angem

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem:
Distrito Sanitério.

Munici pio@éﬁaw

Sexo: Mm FD Data de Nascimento:

A

Prontuano N%

Fone:

Enderego:

Motive do Encaminhamento:
— / I g

i'r (‘&ﬁ_’ Pl g%fﬂa _

Fa
s ~ T
Resultado de Exames: ﬁ Potr ¥

aé .-a’p"c:ri

Conduta j& Realizada:

«j.f.':‘r.,;-zi-:fru_r e P ::"Crf-,/

AR

rlﬂ.ﬁ 7 5 j , E I' EE

.ﬁssmamrm?hante - N°. Registra Hora

AGEHDAMEHTD o
Encaminhamento para Atendimento: Ambulatorial D Hospitalar (] / Auxilio Oiagnastict
Procedimento: — Pmﬁssimal-_,&@im P S
Unidade de Referéncia: Data: / / Hora:

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

Unigade de Referéncia:
Municipio: Prontuano N°; Alta: [ 1

Resumao: Clinico / Cirdrgico

Resultado de Exames:

Chagnostico Principal: Clb:
Secundario 1: CiD:
Secunddrio 2: CiDx

Proposta de Conduta para seguimento:

O Problema Justificou a Referéncia? Sim [ | NSo[ |

0 Motivo de Referéncia Coincide com o Disgnéstico? 8im [ |

mento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAOQO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Par&conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e cddigo 4856F64.
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SANTN CASA
o8 sesEmcEL,
DE RAL
e

- Centro - Sobral - Ceard - CEP. 62.010.550

T
- Fone: (88)3112.0400 - Faxx: (88) 3613.1908
CNPJ: 07.818.313/0001-08 - CGF: 06.322.262-0 - Certiicado Fiantrépico - Proc. 242.442/74
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL €@

Fisisco Valdtraes 453 sanfrs

Anpuismris P2 LU mar [ o
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SINISTRO 3180526847 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO VALDERAMA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez ~
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO VALDERAMA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05527920392

Posicdo em 27-04-2019 14:53:30
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais

informagdes sobre a conclusédo da analise do seu processo.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/05/2019 as 15:23 , sob o nimero 01317156220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131715-62.2019.8.06.0001 e codigo 4856F64.



